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„I  hop©  it  may  help  to  do  good  by  diffusing  a  know¬ 
ledge  of  the  desirability  of  early,  operative  treatment  in 
cases  of  cancer.“ 

Mavo  Robson. 

Mit  diesen  Worten  übergiebt  Herr  Mayo  Robson 
seine  Arbeit  dem  deutschen  Publikum.  Der  Zweck  dieser 
„lecture“  war,  den  Aerzten,  wie  dem  gebildeten  Laien- 
I  publikum  die  Rotwendigkeit  eines  frühzeitigen  operativen 
Eingriffes  in  der  Behandlung  des  Krebses  vor  Augen  zu 
I  führen. 

Besonders  war  es  der  Wunsch,  dass  dem  Publikum 
in’s  Gewissen  geredet  würde,  rechtzeitig  ärztlichen  Rat 
einzuholen,  wenn  es  sich  vor  der  immer  mehr  umsich- 
I  greifenden  Krebsseuche  schützen  will. 

ln  England,  wie  in  Amerika  werden  derartige  Vor¬ 
träge,  in  Form  von  ,, lectures“  vielfach  gehalten,  und  ihr 
I  Butzen  ist  ein  grosser. 

I  Bei  dem  Interesse  des  Gegenstandes  habe  ich  geglaubt, 
lim  Interesse  der  Sache  zu  handeln,  indem  ich  die  Arbeit 
laus  dem  Englischen  ins  Deutsche  übertrug,  und  sage  ich 
V  dem  Herrn  Verleger  Dank,  die  Arbeit  in  meinem  Sinne 
I  dem  Publikum  übergeben  zu  haben. 

1  Berlin,  December  1905. 
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Der  U  e  b  e  r  s  et  z  e  r. 


Ueber  die  wahre  Ursache  des  Krebses  wissen  wir 
eigentlich  nichts,  und  selbst  wenn  wir  die  Ansicht  jener 
Pathologen  adoptiren  könnten,  welche  die  Ursache  der 
Bösartigkeit  einer  Geschwulst  in  einer  Umformung  der 
somatischen  Zelle  in  eine  generative  Zelle  erblicken,  so 
würden  wir  trotzdem  vergeblich  nach  dem  eigentlichen 
Grunde  fragen.  Wir  müssen  auch  die  Anschauung  ver¬ 
neinen,  die  der  Leiter  des  Imperial  Cancer  Research  Fund 
vertritt,  daß  nach  dem  histologischen  Charakter,  der  Art 
des  Wachstums  und  der  Abwesenheit  jeglicher  specifischen 
Symptome  die  wahre  Ursache  der  Umwandlung  der  Zelle 
in  eine  Krebszelle  nicht  anders  als  in  der  Zelle  selbst  zu 
suchen  sei,  denn  der  heutige  Stand  der  Wissenschaft  ge- 
I  stattet  noch  nicht  eine  so  positive  Behauptung. 

I  Haben  doch  die  Untersuchungen  verschiedener  aus- 

I]  gezeichneter  Pathologen  zu  der  Annahme  gedrängt,  daß 
der  Krebs  durch  einen  intracellulären  Parasiten  erzeugt 
werden  könnte,  der  die  Eigenschaft  hätte,  die  Zelle  zu 
excessivem  Wachstum  und  zur  Vermehrung  zu  reizen. 

1  Die  Thatsache,  daß  bisher  kein  Parasit  gefunden  worden 
ist,  ist  kein  Beweis,  daß  die  Suche  eine  vergebliche  sei 
und  kein  Grund  zur  Entmutigung. 

Wie  viele  Jahre  wurden  in  fruchtloser  Arbeit  ver- 
I  geudet,  ehe  Koch  den  Tuberkelbacillus  fand  —  eine  Ent- 
I  deckung ,  welche  die  Tubercuiose  auf  eine  ganz  andere 
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Basis  gestellt  hat,  und  die  uns  mit  der  Hoffnung  erfüllt, 
diese  Krankheit  vernichten  zu  können. 

Wer  zweifelt  daran,  daß  Masern,  Scharlach  oder 
Syphilis  durch  Organismen  erzeugt  werden? 

Councilman  hat  kürzlich  bewiesen,  daß  Impfkörper 
(vaccine-bodies)  eine  Phase  in  dem  biologischen  Proceß  des 
Protozoon  bilden,  der  die  Blattern  erzeugt. 

Roswell  Park  und  Gaylord  meinen,  daß  die  Zellen, 
die  im  Krebs  eingeschlossen  sind,  ähnlicher  Art  sind,  ob¬ 
wohl  die  Gegenwart  dieser  Organismen  im  Krebsgewebe 
selbstverständlich  kein  Beweis  sein  kann,  daß  sie  die 
Ursache  der  Erkrankung  sind,  und  das  Gleiche  gilt  für 
Böses  Versuche  über  Sporozoen. 

Die  Malaria  hat  bewiesen,  daß  Bacterien  nicht  immer 
die  einzig  möglichen  pathogenen  Parasiten  sind.  Wir  sind 
noch  unwissend  über  die  niederen  Organismen  und  ihre 
biologischen  Characteristica,  und  ebenso  wenig  sicher  sind 
wir,  daß  Kochs  Gesetze  Geltung  haben. 

Bis  vor  kurzem  war  unser  Begriff  des  „unendlich 
Kleinen“  auf  das  Atom  beschränkt;  aber  das  Atom  ist  ge¬ 
teilt  worden  und  das  „Bombardement“,  das  wir  in  einer 
Crookes’schen  Röhre  gewahr  werden,  soll  auf  den  Auf¬ 
bruch  der  Teile,  der  „Electronen“,  zurückzuführen  sein,  die 
im  Größenverhältnis  zu  einem  Bacillus  so  stehen,  wie  ein 
Bacillus  zu  einem  Menschen.  Welche  Beweise  haben  wir, 
daß  es  keine  Organismen  giebt,  die  unendlich  kleiner  sind 
als  die  kleinsten  bekannten  Organismen,  die  ultramikro¬ 
skopisch  sind,  und  die  in  den  Zellen  der  Krebszellen 
enthalten  sein  können  und  die  pathologische  Ursache 
sein  mögen.  Die  Behauptung,  die  Helmholtz  einst  auf¬ 
gestellt  hat,  daß  Gesetze  der  Physik  es  unmöglich  machten, 
die  erreichten  Grenzen  der  Vergrößerung  zu  überschreiten, 
hat  zwar  die  Erfahrung  bestätigt,  und  die  besten  Arbeiten 
s  ind  mit  einer  Vergrößerung  von  400—500  gemacht  worden, 
doch  neuerdings  ist  ein  Mikroskop  im  Royal  Institution 
aufgestellt  worden,  das  eine  Vergrößerung  von  10000  hat.  — 
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Die  Untersuchungen  Bashfords  und  Murrays  vom 
Imperial  Cancer  Institute  haben  die  Anschauungen  früherer 
Arbeiter  bestätigt,  daß  maligne  Geschwülste  bei  allen 
Wirbeltieren  zu  finden  sind.  Mit  besonderem  Interesse  ver¬ 
folgen  wir  den  Krebs  bei  den  Fischen,  und  zwei  Fischarten, 
bei  denen  Krebs  gefunden  worden  ist,  sind  Tiefseefische. 
Bei  wilden  Mäusen  ist  Krebs  gefunden  worden  wie  bei 
wilden  Völkerschaften,  bei  den  Indianern  der  Union. 

Bei  der  großen  Verschiedenheit  der  Nahrung,  den 
Wohnungsverhältnissen,  den  verschiedenen  Lebensbedingun¬ 
gen  bei  Menschen  und  bei  Tieren,  bei  denen  Krebs  vor¬ 
kommt,  können  wir  den  Schluß  ziehen,  daß  äußere  Ein¬ 
flüsse,  wie  Nahrung,  Klima  und  Umgebung  geringen  oder 
fast  keinen  Einfluß  haben.  Die  neue  Geschwulst,  die  in 
einem  Tiere  aus  der  Transplantation  eines  Teiles  der  Ge¬ 
schwulst  entsteht,  durch  Teilung  der  Zelle  in  andere  Zellen, 
zeigt  dieselben  Structurverhältnisse  wie  die  Original¬ 
geschwulst.  Ein  Wachstum  kann  jedoch  nur  stattfinden 
bei  derselben  Gattung,  und  selbst  bei  Tieren  nahe  ver¬ 
wandter  Gattung  verzeichnen  wir  einen  Mißerfolg.  Irgend 
ein  Mittel,  das  die  Lebenskraft  der  Zelle  zerstört,  macht 
auch  das  Resultat  einer  Transplantation  negativ.  Das  Gift 
ist  demnach  ein  lebendes  Gift. 

Eine  Ursache  nur  kennen  wir,  die  den  Krebs  ver- 
ursacht,  und  das  ist  der  Reiz.  Eine  zweite  unumstrittene 
Thatsache  ist  die,  daß  der  Krebs  zunächst  ein  locale  Er¬ 
krankung  ist,  in-  zweiter  Linie  erst  zu  einer  constitutio- 
nellen  Allgemeinerkrankung  führt. 

Jonathan  Hutchinson  bestand  schon  vor  30  Jahren 
hierauf  und  neuere  Forschungen  haben  dies  bestätigt,  wie 
Bashfords  Worte  bezeugen:  „Unsere  Beobachtungen  zeigen 
uns,  daß  maligne  Geschwülste  stets  local  im  Ursprünge  sind 
und  aus  sich  heraus  keine  augenscheinliche  Störung  der 
Constitution  erzeugen. 

Diese  Thatsachen  stehen  im  vollen  Einklang  mit  klini¬ 
scher  Beobachtung  am  Menschen.“ 
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Da  die  Frage  der  Infection  jedoch  von  solcher 
Wichtigkeit  ist,  so  kann  ich  sie  nicht  übergehen,  ohne 
meine  Ansichten  über  die  Frage  auszudrücken. 

Die  Infection. 

Obwohl  Krebs  nicht  ansteckend  ist,  —  im  allgemeinen 
Sinne — ,  giebt  es  eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen,  die  zu 
beweisen  scheinen,  daß  er  local  ansteckend  und  fähig  ist, 
sich  durch  Berührung  und  Inoculation  zu  verbreiten.  Bose 
hat  eine  Reihe  von  Fällen  erbracht,  bei  denen  er  eine 
Uebertragung  des  Krebses  auf  das  Tier  und  vice  versa 
beobachtete,  sowohl  in  einer  Gattungsart  wie  auf  andere 
Gattungen. 

Es  bedarf  jedoch  weiterer  Untersuchungen  und  die  Re¬ 
sultate  müssen  bestätigt  werden,  ehe  sie  acceptirt  werden 
und  als  Beweismittel  dienen  können. 

Es  liegen  genügend  Beweise  vor  über  die  Möglichkeit, 
den  Krebs  künstlich  von  einem  Tier  auf  das  andere  der¬ 
selben  Species  zu  übertragen,  und  klinische  Beweise  nicht 
nur  von  Autoinfection,  sondern  auch  der  Infection  von  Mensch 
zu  Mensch. 

Im  Jahre  1889  zeigte  Han  an  die  Möglichkeit,  den 
Krebs  von  einer  Ratte  auf  die  andere  zu  übertragen. 

Im  Jahre  1894  übertrug  Moran  die  Krankheit  von 
einer  krebskranken  Maus  auf  eine  andere.  Jensen  in 
Kopenhagen  hat  eine  ganze  Reihe  von  glücklichen  Ueber- 
tragungen  gemacht  und  seine  Arbeiten  sind  von  Murray 
und  Bash  ford  in  England  weiter  aufgenommen  werden. 

Robson  hat  gesehen,  daß  die  Geschwülste  aus  den¬ 
selben  Zellen,  die  eingeführt  worden  sind,  ohne  die  Zellen 
des  „Gastesu  zu  Hilfe  zu  nehmen,  in  jeder  Hinsicht  wie 
ein  Parasit  agiren. 

Bashford  vertritt  die  Ansicht,  daß  gesunde  Mäuse, 
die  mit  den  krebskranken  in  Berührung  gekommen  seien, 
nicht  inficirt  worden  sind. 

Borrel  vom  Institut  Pasteur  hat  jedoch  gefunden,  daß, 


9 


wenn  man  krebskranke  Mäuse  in  einen  Käfig  setzt,  zusammen 
mit  gesunden,  eine  ganze  Anzahl  der  Mäuse  von  der 
Krankheit  betroffen  werden. 

Daß  Krebs  von  Mensch  auf  Mensch  übertragen  werden 
kann,  darüber  stehen  eine  ganze  Reihe  wohlerwiesener 
Fälle  des  genitalen  Krebses  zur  Verfügung,  augenscheinlich 
von  der  Frau  mit  Uteruskrebs  auf  den  Mann  übertragen. 

Gueniot  hat  28  Fälle  gesammelt. 

Duplouy,  Laslett,  Hooper  May,  Clement  Lucas 
haben  ähnliche  Fälle  berichtet. 

Es  giebt  viele  Berichte  über  einzelne  Fälle  einer  In¬ 
fection  von  Mensch  auf  Mensch,  die  jedoch  der  Kritik  nicht 
Stand  halten  können,  wie  Doves  Fall,  der  über  zwei  Fälle 
der  Uebertragung  von  Epithelioma  durch  eine  inficirte 
Pfeife  berichtet,  und  jener  von  Bose,  der  drei  Fälle  bei 
Kindern  gesehen  haben  will,  bei  denen  Brustkrebs  entstand, 
nachdem  sie  mit  ihrer  Mutter,  die  an  Brustkrebs  litt, 
längere  Zeit  zusammen  geschlafen  hatten. 

Die  Möglichkeit  der  Uebertragung  durch  Berührung 
mit  Insecten  ist  augenscheinlich  durch  Moran  bewiesen 
worden.  Seine  Experimente  gingen  dahin,  zu  zeigen,  daß, 
wenn  man  Flöhe,  welche  die  Käfige  krebskranker  Mäuse 
innegehabt  hatten,  in  Käfige  setzte,  wo  gesunde  jVIäuse 
waren,  letztere  fast  ohne  Ausnahme  Krebs  innerhalb  weni¬ 
ger  Monate  entwickelten. 

Einen  merkwürdigen  Fall  berichtet  Bose,  auf  die  Auto¬ 
rität  von  Forgue  sich  stützend,  wo  ein  Mann  auf  der 
Wange  von  einem  großen  Floh  gebissen  wurde.  Er  tötete 
letzteren  durch  Schlag  in  situ  —  und  an  derselben  Stelle 
entwickelte  sich  in  kurzer  Zeit  ein  rapid  wachsender  Haut¬ 
krebs.  — 

Der  Krebs  ist  ohne  Zweifel  autoinfectiv.  Daher 
die  Gefahr  einer  unvollkommenen  Operation,  die  durch 
Ausbreitung  der  Krebszellen  zahlreiche  Erkrankungsherde 
fortpflanzt.  Ja  selbst  der  Versuch  einer  digitalen  Enu¬ 
cleation  kann  die  Krebskeime  über  die  ganze  Wunde  aus 
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breiten  und  zu  einer  Infection  jeder  einzelnen  Zelle 
führen. 

Als  Gesetz  müssen  wir  es  betrachten,  krebsartige  Tu¬ 
moren  ohne  vorherigen  Einschnitt  zu  entfernen,  mit.  Fort- 
nähme  eines  größeren  Teiles  des  gesunden  Gewebes,  und 
wo  immer  angängig,  sollten  auch  die  nächstliegenden 
Lymphgefäße  und  Drüsen  entfernt  werden,  ob  vergrößert 
oder  nicht  vergrößert.  Wenn  schon  eine  Infection  der 
Lymphdrüsen  stattgefunden  hat,  so  ist  ganz  besonders 
darauf  zu  achten,  daß  deren  Entfernung  geschieht,  ohne 
daß  ein  Bruch  der  Drüsen  stattfindet,  und  wo  immer  an¬ 
gängig,  in  einem  Stück  mit  der  Geschwulst.  Ist  ein  Ein¬ 
schnitt  in  den  Tumor  zu  diagnostischen  Zwecken  not¬ 
wendig,  so  sollte  die  Probeincision  durch  Nähte  geschlossen, 
die  Haut  gereinigt,  Messer  und  Nadeln  gekocht  und  eine 
i  aseptische  Waschung  vor  dem  Einschnitt  vorgenommen 
werden. 

Falls  durch  einen  Zwischenfall  die  Wunde  verunreinigt 
worden  ist,  sollte  sie  durch  große  Mengen  physiologischer 
Salzlösung  oder  einer  antiseptischen  Lösung  gereinigt 
werden ,  um  irgend  welche  losgelösten  Krebsmassen  oder 
inficirtes  Material  fortzuspülen. 

Mayo  (Rochester,  U.  S.  A  ),  besteht  sogar  darauf,  die 
Ränder  der  Magenwunde  durch  Cauterisation  bei  partieller 
Gastrectomie  zu  nekrotisiren,  um  zu  vermeiden,  irgend  eine 
inficirte  Stelle  nach  Entfernung  des  Magensecrets  zurück¬ 
zulassen. 

Robson  betont  die  Wichtigkeit  dieses  Verfahrens, 
falls  sich  die  Notwendigkeit  erweist,  die  Wandung  des 
Magens  nahe  bei  der  Geschwulst  zu  incidiren  —  eine  Vor¬ 
sichtsmaßregel,  die  als  überflüssig  erscheint,  falls  der  Schnitt 
entfernt  vom  Tumor  gemacht  wird.  Aus  demselben  Grunde 
wenden  einige  englische  Chirurgen  absolute  Carbolsäure  auf 
eine  eventuell  inficirte  Oberfläche  an,  nachdem  sie  den 
Tumor  entfernt  haben.  So  lange  wie  der  Tumor  nicht  in 
Ulceration  übergegangen  ist,  ist  er  auch  nicht  ansteckungs- 
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fähig,  von  dem  Augenblick  jedoch,  wo  er  in  ein  geschwüriges 
Stadium  übergeht,  ist  eine  Uebertragung  auf  den  Patienten 
und  seine  Umgebung  —  ein  geeignetes  Medium  voraus¬ 
gesetzt  —  möglich.  Derartige  Uebertragungen  sind  glück¬ 
licher  Weise  selten,  da  die  Vorbedingungen  hierzu  meistens 
fehlen. 

Folgende  Thatsachen  sind  jedoch  ein  untrüglicher  Be¬ 
weis  für  die  Autoinfection  des  ulcerirten  Krebses.  Williams¬ 
berichtet  von  einem  Falle  eines  ulcerirten  Krebses  eines 
Schenkels,  der  den  anderen  Schenkel  durch  Berührung  an¬ 
steckte.  Cripps  berichtete  über  einen  Fall  eines  ulcerirten 
Krebses  der  Brust,  der  die  mediale  Haut  des  Armes  infi- 
cirte,  wo  sie  mit  dem  Tumor  in  Contact  gekommen  war.) 
Koswell  Park,  Waldeyer,  Quincke,  Verfasser  u.  A. 
haben  beobachtet,  daß  Krebs  sich  an  der  Punctionsöffnung 
bei  einem  Ascites  entwickeln  kann,  der  auf  carcinomatöser 
Basis  beruht. 

Kob  son  beobachtete,  daß  die  Punctionsöffnung  wie 
die  angrenzende  Haut,  die  vorher  gesund  war,  inficirt 
wurde  nach  Entfernurg  eines  Ovarialkrebses,  und  Sippal 
hat  über  ähnliche  Fälle  berichtet.  Ebenso  sind  Infectionen 
bei  Drainage  suprapubica  beobachtet  worden  nach  Ent¬ 
fernung  eines  Epithelioms  der  Blase.  Harry  Fenwick 
hat  die  Uebertragung  eines  Krebses  von  einer  Blasen¬ 
wandung  auf  die  andere  beobachtet,  eine  Beobachtung,  die 
Kobson  bestätigt  fand.  Er  berichtet  ebenfalls  von  einem 
Fall,  wo  ein  Epitheliom  der  Oberlippe,  das  die  Nasenspitze 
berührte,  ebendort  ein  gleiches  erzeugte. 

Es  wäre  von  Interesse,  eine  genaue  Statistik  aufzustellen, 
wie  häufig  Speiseröhren-  oder  Magenkrebs  einem  Lippen¬ 
oder  Zungenkrebs  folgen,  bedingt  durch  das  verschlucken 
von  carcinomatösen  Teilchen.  Ueber  solche  Fälle  berichten 
Cornil,  Klebs,  Lurcke,  Menetrier.  Anerkannt  ist  die 
Thatsache,  daß  beide  zusammen  häufig  Vorkommen,  es 
scheint  jedoch,  daß  sie  häufiger  vergesellschaftet  sind,  als 
man  annimmt. 
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Alle  diese  Beobachtungen  geben  uns  die  Berechtigung 
anzunehmen,  daß  Krebs  sowohl  contagiös  wie  ansteckungs¬ 
fähig  auf  Menschen  ist,  ebenso  wie  er  es  ohne  Zweifel 
unter  den  niederen  Tieren  ist.  Und  obwohl  wir  zwar  keine 
Isolirung  krebskranker  Patienten  beantragen,  so  wäre  es 
im  höchsten  Grade  wünschenswert,  daß  alle  gebrauchten 
Gegenstände  von  krebskranken  Patienten  verbrannt  würden ; 
gebrauchte  Wäsche  sollte  zerstört  oder  desinficirt  werden, 
jegliche  Berührung  mit  ulcerirten  Geschwüren,  der  Lippe, 
Zunge,  Brust  oder  Uterus  und  dergl.  sollte  vermieden 
werden ,  und  gemeinsame  Benutzung  des  Bettes  und  der 
Geräte  krebskranker  Patienten  sollte  unterbleiben. 

Die  Behandlung  des  Krebses. 

Die  Thatsache,  daß  Krebskranke  erst  dann  in  die  Be¬ 
handlung  des  Chirurgen  kommen,  wenn  die  Erkrankung 
aufgehört  hat  local  und  daher  operabel  zu  sein,  oder  falls 
noch  local,  wenn  schon  die  umliegenden  Teile  ergriffen 
sind,  hat  im  Publikum  wie  bei  manchen  Aerzten  Zweifel 
über  den  Wert  eines  chirurgischen  Eingriffes  erweckt.  „Zu 
spät“  lautet  beinahe  in  der  Hälfte  oder  drei  Viertel  der 
Fälle  das  Urteil  des  Chirurgen.  Und  intelligente  Patienten 
geben  sich  ohne  Vertrauen  auf  chirurgischen  Eingriff  in 
die  Hände  eines  sogen.  „Krebsspecialisten“,  Leuten,  die 
durch  Leichtgläubigkeit  und  Ignoranz  ihrer  Opfer  leben, 
und  die  unglücklichen  Opfer  lassen  sie  nicht  eher  aus  ihren 
Klauen,  ehe  nicht  alle  Hoffnung  auf  Besserung  durch  an¬ 
erkannte  Methoden  geschwunden  ist. 

Es  würde  den  Kähmen  dieser  „Lecture“  überbchreiten, 
alle  psychischen,  physikalischen,  medicinalen,  photothera¬ 
peutischen  und  elektrischen  Methoden  auch  nur  zu  er¬ 
wähnen,  die  für  Behandlung  empfohlen  worden  sind. 

Eine  Thatsache  verdi entjedochweiterenKrei sen 
bekannt  zu  werden,  daß  alle  Heilmethoden  außer 
bei  Ulcus  rodens  versagt  haben,  und  so  weit  wie 
unser  Wissen  geht,  einzig  und  allein  in  einer  früh- 
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zeitigen  Diagnose  und  in  einer  sofortigen  völligen 
und  weiten  Entfernung  die  einzige  Hoffnung  auf 
Heilung  bei  bösartigen  Geschwülsten  liegt. 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Krebses  faßt  prophy¬ 
laktische,  heilende  und  palliative  Operationen  in  sich. 

Prophylaktische  Behandlung. 

Es  ist  unwahrscheinlich,  daß  wir  eine  prophylaktische 
Behandlung  erzielen  werden,  ehe  nicht  die  wahren  Ursachen 
des  Krebses  gefunden  werden. 

Alle  Anzeichen  sprechen  jedoch  dafür,  daß  die  endliche 
Entdeckung  eines  Vorbeugungsmittels  des  Krebses  nur  noch 
eine  Frage  der  Zeit  ist,  denn  das  biologische  Problem  wird 
überwunden  werden,  gleichgiltig,  ob  die  Zellentheorie  oder 
Bacillentheorie  als  die  richtige  sich  erweist. 

Bisher  ist  jedoch  kein  Serum  gefunden  worden,  daß 
irgendwie  die  Krankheit  aufhält  oder  heilt,  und  die  Serum¬ 
behandlung,  die  von  gewissen  Krebsspecialisten  ausgeht, 
ist  absolut  wertlos. 

r  * 

Prophylaktische  Operationen. 

Vorstadium:  Das  sogen.  Vorstadium  der  malignen 
Erkrankung  mag  auf  Fehler  in  der  Diät  zurückzuführen 
sein,  auf  frühere  Verletzung,  auf  einen  angeborenen  Defect 
oder  auf  andere  Abweichungen  vom  Normalen.  Senilität  und 
Zerfall  der  Zellen,  die  ihre  Arbeit  verrichtet  haben,  und  der 
„physiologischen  Ruhe“  entgegensehen,  sind  als  prädispo- 
nirende  Momente  zu  betrachten.  Solche  Momente  existiren 
I  auch  in  gewissen  Teilen  des  Körpers,  wo  embryologische 
Spuren  oder  Reste  gefunden  werden,  sowie  in  gewissen 
Teilen  des  Körpers,  wie  am  Pylorus  und  Coecum  und 
an  den  Stellen,  wo  das  Epithel  der  Haut  in  Schleimhaut¬ 
epithel  übergeht.  Unter  besonderen  Bedingungen  kann  ein 
|  Vorstadium  mit  Leichtigkeit  diagnosticirt  werden; -dies  be¬ 
zieht  sich  besonders  auf  die  Zunge,  Lippen,  Kehlkopf, 
Gebärmutter  und  Haut,  wo  häufig  die  Vermutung  nahe- 
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liegt,  daß  der  Krebs  eine  neue  Implantation  auf  vorbereitetem 
Boden  ist.  Vermutlich  hat  jeder  Krebs  ein  Vorstadium, 
entweder  äußerlich  oder  innerlich,  wie  der  Gallenblasen¬ 
krebs,  der  den  Ulcerationen  der  Gallensteine  folgt,  der 
Magenkrebs,  der  dem  Magengeschwür  folgt,  Penisepitheliom 
auf  Phimosenreiz,  Blasenkrebs  auf  Wucherungen  oder  ge- 
schwürige  Stellen,  die  auf  Blasensteine  zurückzuführen'  sind, 
Rectumkrebs  und  Colonkrebs  auf  stercorale  oder  andere 
Geschwüre.  Die  Möglichkeit,  daß  gutartige  Geschwülste, 
besonders  des  äußeren  Epithels,  bösartige  Umwandlungen 
erfahren  können,  ist  wohlbekannt.  Daher  ist  die  Entfernung 
auch  der  gutartigen  Geschwülste  im  allgemeinen  empfehlens¬ 
wert. 

Manches  Menschenleben  könnte  gerettet  werden,  wenn 
die  Anschauung  Geltung  fände,  daß  der  Krebs  ein  Vor¬ 
stadium  hat  und  daß  dieses  Vorstadium  dasjenige  ist,  in 
dem  die  Operation  ausgeführt  werden  müßte,  dann  würden 
alle  verdächtigen  epithelialen  Gewächse  vor  Ausbruch  in 
ein  Krebsstadium  entfernt  werden.  — 

Eine  vorbeugende  Behandlung  ist  die  Entfernung’  be¬ 
kannter  Ursachen.  Der  Zungenkrebs  z.  B.  wie  der  Lippen - 
krebs,  ist  sehr  viel  häufiger  bei  Männern,  als  bei  Frauen; 
die  große  Häufigkeit  bei  Männern  ist  wahrscheinlich  auf 
den  Tabakgebrauch  zurückzuführen  —  eine  Ursache,  die 
wohlbekannt  ist.  Nach  einer  Casuistik  von  Tillmann 
über  77  Fälle  von  Lippenkrebs  kamen  nur  7  Fälie  bei 
Frauen  vor,  und  von  diesen  7  Frauen  rauchten  3.  Ein 
mäßiger  Gebrauch  von  Tabak  ist  gewiß  nicht  schädlich, 
und  der  Gebrauch  von  nichtreizenden  Mundstücken  zu  den 
Pfeifen  vermindert  den  mechanischen  Reiz  wie  den  schäd¬ 
lichen  Einfluß  des  Nicotins.  Seitdem  der  Gebrauch  der 
Pfeife  im  Abnehmen  ist,  hat  auch  der  Zungenkrebs  an 
Häufigkeit  abgenommen. 

Scharfe  Zähne,  rauhes  Geschirr  u.  dergl.  können  eine 
Verletzung  der  Schleimhaut  der  Wange  herbeiführen;  ein 
Geschwür  resultirt  und  zuletzt  ein  Krebs.  Leider  werden 
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diese  kleinen  Verletzungen  häufig  nicht  beachtet,  ehe  es 
nicht  zu  spät  ist.  Eine  häufige  Consultation  des  Zahnarztes 
würde  diesem  Vorbeugen. 

Bei  Leukoplacie  der  Zunge  ist  die  Gefahr  des  Krebses 
sehr  groß;  nach  Verlauf  einiger  Jahre  resultirt  fast  zweifellos 
Krebs.  Jonathan  Hutchinson  behauptet,  daß  kein 
Medicament  oder  locale  Anwendung  es  ermöglicht,  wahre 
Leukoplacie  der  Zunge  zu  heilen,  und  es  sei  geraten,  im 
Vorstadium  des  Krebses  zu  operiren  und  so  die  Quelle  der 
II  Gefahr  zu  beseitigen. 

Häufig  ist  die  Krankheit  so  ausgedehnt,  daß  der  Patient 
der  totalen  Excision  seine  Zustimmung  nicht  geben  will; 
sobald  jedoch  eine  locale  Verhärtung  und  Geschwüre  ein- 
treten,  sollte  auf  eine  radicale  Operation  bestanden  werden. 

Die  Vorsichtsmaßregel  folgert  daraus,  daß  bei  jedem 
chronischen  Geschwür,  einemsyphilitischen  oder  tuberculösen 
des  Mundes  und  der  Zunge,  falls  die  Behandlung  erfolglos 
bleibt,  eine  Entfernung  des  Geschwürs  im  Vorstadium  ent¬ 
schieden  anzuraten  ist,  ebenso  wie  bei  verdächtigen  Ge- 
I  schwüren  oder  papillomatösen  Wucherungen  der  Lippen, 
I  der  Zunge  oder  der  Wange,  um  dem  Krebse  vorzubeugen. 

Hodenkrebs,  genannt  „Chimney-Sweepers“  Cancer 
I  gehört  der  Vergangenheit  an,  da  die  Ursache,  der  Reiz  des 
I  Hodens  durch  Ruß,  seit  langem  durch  den  Gebrauch  langer 
I  Besen  beseitigt  worden  ist. 

ji  Hier  hat  die  Gesetzgebung  vorbeugend  gewirkt.  Re- 
Iligiöser  Ritus  hat  andererseits  durch  die  Circumcision  den 
jPeniskrebs  bei  den  Juden  verhütet;  denn  eine  Phimosis  ist 
Bekanntlich  das  erste  prädisponirende  Moment  des  Penis- 
Dkrebs,  und  wenn  die  Circumcision  unter  den  Nicht- Juden 
lallgemein  wäre,  so  würde  ohne  Zweifel  auch  der  Penis- 
prebs  selten  sein. 

Vorstadium  des  Krebses  der  Haut. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  daß  Warzen  und 
fechrunden  des  Körpers  häufig  der  Ausgangspunkt  bösartiger 
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Geschwülste  sind.  Fast  alle  Krebsfälle  der  Haut  nehmen 
von  ungeschützten  Teilen,  welche  der  Irritation  ausgesetzt 
sind,  ihren  Ausgangspunkt  —  wie  das  Gesicht,  die  Hände, 
Genitalien,  die  Brustwarzen  —  und  von  einer  Oberfläche 
aus,  wo  eine  Läsion  stattgefunden  hat,  wie  von  Warzen, 
Ekzemen,  Balggeschwülsten,  Geschwüren,  Narben.  . 

Ueberall  dort,  wo  derartige  Tumoren  oder  Flecken  sich 
befinden,  die  einem  Beiz  ausgesetzt  sind,  sollten  sie  chi¬ 
rurgisch  entfernt  werden;  ganz  besonders  ist  darauf  hin¬ 
zuweisen,  daß  ein  chirurgischer  Eingriff  notwendig  ist, 
wenn  sie  anfangen  zu  wachsen,  ehe  sie  bösartig  geworden  ist. 

Als  Beweis  für  den  glücklichen  Erfolg  der  Behandlung 
in  Fällen,  in  welchen  selbst  das  Yorstadium  des  Krebses 
überschritten  war,  mag  die  StatistikSchlesinger  s  angeführt 
werden,  der  beim  Internationalen  Dermatologencongreß  in 
Berlin  1904  berichtete,  daß  in  der  v.  Bergmann ’sehen 
Klinik  172  Patienten  wegen  Hautkrebs  operirt  wurden, 
und  von  diesen  war  bei  76  pCt,  der  Fälle  kein  Recidiv 
eingetreten  resp.  waren  die  Patienten  an  einer  anderen 
Todesursache  zu  Grunde  gegangen. 

♦ 

Yorstadium  des  Krebses  in  der  Gallenblase 

und  Leber. 

Die  enge  Beziehung  zwischen  dem  Gallenblasenkrebs 
und  der  Leber  ist  von  besonderem  Interesse  in  der  pro¬ 
phylaktischen  Behandlung  des  Krebses. 

In  der  dritten  Auflage  der  „Diseases  of  the  Gall¬ 
bladder  and  Bileducts“  von  Robson  werden  56  Operationen 
bei  Krebs  der  Gallengänge  (ohne  Pankreaskrebs)  angeführt. 

Von  diesen  waren  41  oder  73,2  pCt.  mit  Gallensteinen 
vergesellschaftet,  und  obwohl  Gallensteine  bei  den  anderen 
15  zur  Zeit  der  Operation  nicht  gefunden  wurden,  so  deutet 
die  Vorgeschichte  der  häufigen  Schmerzen,  die  sich  über 
eine  lange  Zeit  hin  erstreckt  haben,  doch  darauf  hin,  daß 
einige  ihren  Ursprung  dem  Reize  der  Gallenconcremente 
verdanken. 
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Von  Interesse  sind  folgende  Zusammenstellungen:  Nach 
Zenker  waren  in  85  pCt.  der  Gallenblasenkrebse  Gallen¬ 
steine  zu  finden,  nach  Musser  von  100  Fällen  69  pCt., 
nach  Courvoisier  von  84  Fällen  in  74  Fällen,  nach  Jayle 
von  30  Fällen  23  u.  s.  w. 

Naunyns  Ansicht  geht  ja  dahin,  daß  die  Hälfte  der 
Fälle  von  chronischer  Gelbsucht,  die  als  Cholelithiasis  dia- 
gnosticirt  werden,  mit  Krebs  vergesellschaftet  sind  oder 
auf  Krebs  allein  zurückzuführen  sind. 

Beadles  hat  kürzlich  vor  der  Pathologischen  Gesell¬ 
schaft  in  London  einen  Bericht  verlesen,  daß  von  100  Sec- 
tionen,  die  im  „Cancer  Hospital“  ausgeführt  wurden,  4  Fälle 
primärer  Leberkrebs  waren  und  daß  alle  Steinbildungen 
in  der  Gallenblase  hatten,  36  hatten  secundäre  carcinomatöse 
Wucherungen  in  der  Leber,  aber  es  waren  keine  Gallen¬ 
steine  zu  finden.  Bei  9  Fällen  von  primärem  Leberkrebs 
in  „Colney  Hatch“  waren  in  7  Fällen  Gallensteine  zu  finden. 

Diese  Thatsachen  bestätigen  die  Theorie  der  Irritation, 
ebenso  wie  das  Factum,  daß  die  Krankheit  häufiger  bei 
Frauen  als  bei  Männern  vorkommt,  und  im  Verhältnis  wie 
die  Gallensteine. 

Aus  diesen  Zusammenstellungen  ist  ein  inniger  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Cholelithiasis  und  Krebs  der  Gallen¬ 
gänge  und  Gallenblase  zu  ersehen. 

Gallensteine  erzeugen  charakteristische  Symptome  und 
werden  daher  im  allgemeinen  früh  diagnosticirt.  Da  sie  in 
einem  frühen  Stadium ,  ehe  ernstere  Complicationen  ein¬ 
getreten  sind,  fast  ohne  Risico  entfernt  werden  können,  so 
ist  eine  vorbeugende  Behandlung  des  Krebses  der  Gallen¬ 
blase,  die  Entfernung  der  Irritation. 

Robson  ist  so  durchdrungen  von  der  Notwendigkeit 
eines  solchen  Eingriffes,  daß  er  es  für  geraten  hält,  die 
frühzeitige  Entfernung  von  Gallensteinen  anzuraten,  ohne 
sich  zu  verhehlen,  daß  die  Symptome  einer  Gallenstein¬ 
erkrankung  durch  allgemeine  Behandlung  geheilt  werden 

können,  daß  jedoch  die  Gallensteine,  welche  den  Katarrh  aus- 
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gelöst  haben ,  nicht  durch  Medicamente  entfernt  werden 
können. 

Da  die  Anfälle  sich  wiederholen  und  zu  anderen  Compli- 
cationen  führen  können  und  in  einer  beträchtlichen  Anzahl 
von  Fällen  eine  bösartige  Geschwulst  entstehen  kann,  falls 
der  Reiz  nicht  entfernt  wird,  so  sei  die  Herausnahme  jeg¬ 
licher  Gallensteine  zu  empfehlen. 

Vorstadium  des  Krebses  in  den  Brustdrüsen. 

Die  Brustdiüsen  geben  ein  klassisches  Beispiel  wohl- 
bekannter  Erscheinungen,  die  dem  Krebs  vorangehen  können, 
wie  das  Ekzem  der  Brustwarzen,  das  zuerst  von  Sir  James 
Paget  als  Vorläufer  des  Krebses  der  Drüsengänge  be¬ 
schrieben  worden  ist,  dann  chronische  entzündliche  Ver¬ 
größerungen  (Billroths  chronische  Mastitis  und  die  inter¬ 
stitielle  Mastitis  der  englischen  Pathologen),  Cysten  und 
Adenome,  wie  last  not  least,  die  Verhärtung,  die  einer 
Verletzung  folgt.  Roger  William  s ,  den  Bose  citirt,  be¬ 
hauptet,  daß  von  139  Krebsfällen  der  Brust,  die  zur  Beob¬ 
achtung  kamen,  von  vier  Patienten  je  eine  eine  frühere 
Verletzung  angab. 

Vorstadium  des  Magenkrebses. 

Ein  Vorstadium  des  Magenkrebses  ist  bei  vielen  Patienten 
nachzuweisen,  und  falls  er  diagnosticirt  und  rechtzeitig  in 
Behandlung  käme,  so  würden  viele  Patienten  vorm  Krebs 
bewahrt  werden;  da  der  Magen  das  Organ  ist,  welches  am 
häufigsten  vom  Krebs  befallen  wird,  so  würde  selbst  eine 
Verringern rg  der  Morbidität  durch  rechtzeitigen  Eingriff 
ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorteil  sein. 

Die  Umwandlung  eines  Magengeschwüres  in  einen 
Magenkrebs  wurde  zuerst  von  Cruveilhier  im  Jahre 
1839  fest  gestellt,  von  Rokitansky  1840  bestätigt  und 
von  Dit  trie  h  '  1848  eingehend  studirt.  Aus  seiner  Sta¬ 
tistik  von  160  Fällen  sind  6  Krebsfälle,  die  sich  in  un¬ 
mittelbarer  Nähe  eines  noch  bestehenden  resp.  geheilten 


19  — 


Geschwüres  entwickelten,  zu  erwähnen.  In  2  Fällen  waren 
Geschwür  und  Krebs  vergesellschaftet,  und  in  2  Fällen 
hatte  sich  der  Krebs  auf  dem  Rande  eines  Magengeschwüres 
entwickelt,  während  die  Umgebung  gesund  geblieben  war. 

In  den  Jahren  darauf  wurden  eingehende  Studien  von 
Lebert  1878  gemacht,  der  die  krebsartige  Umwandlung 
in  9  pCt.  der  Magengeschwüre  anführte.  Zenker  und  sein 
Assistent  Hauser  betonten,  daß  alle  Krebsfälle  auf  Ulceration 
zurückzuführen  seien.  Hauser  wies  als  erster  das  Vor¬ 
handensein  ungebundener  Salzsäure  im  Magen  nach. 

Rosen  heim  beleuchtete  diese  Thatsache  noch  weiter 
durch  eine  Statistik  von  56  Krebsfällen,  bei  denen  vier 
eine  Umwandlung  eines  Geschwüres  in  einen  Krebs  er¬ 
fahren  hatten.  Bei  allen  war  freie  Salzsäure  nachzuweisen, 
und  er  betrachtete  dieses  Symptom  daher  als  patho- 
gnomisch. 

Hayem  beschrieb  1901  einen  Fall  von  „Prepyloric 
ulcero-cancera,  in  welchem  ein  Geschwür,  das  sich  fast  am 
Pylorus  erstreckte,  eine  Umwandlung  in  einen  Krebs  er¬ 
fahren  hatte,  und  von  besonders  schlechter  Prognose  ge¬ 
wesen  war. 

1902  hat  Füttere r  auf  Grund  eingehender  Studien 
über  die  Frage  des  Ursprunges  des  Magenkrebses  aus  einem 
Magengeschwür  folgende  Thatsachen  festgestellt: 

1.  Wenn  Krebs  sich  aus  einem  chronischen  Magen¬ 
geschwür  entwickelt,  so  geht  diese  Entwicklung  von  den 
Rändern  des  Magengeschwüres  aus,  die  am  meisten  der 
mechanischen  Irritation  durch  die  Bestandteile  des  Magens 
ausgesetzt  sind. 

2.  In  der  Pylorusgegend  ist  es  der  tiefere  Pylorusrand 
des  Geschwüres,  der  am  meisten  mechanischem  Reize  aus¬ 
gesetzt  ist,  und  von  welchem  Krebs  sich  entwickelt.  Andere 
Teile  der  Ränder  können  jedoch  beteiligt  sein,  wenn  Er¬ 
weiterung  und  Verwachsung  die  Lage  des  Organes  ver¬ 
ändert  haben. 

3.  Krebs  entstehUsehr  häufig  aus  einem  Magengeschwür 
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in  der  Gegend  des  Pylorus,  während  ein  solcher  Vorgang 
nur  selten  in  anderen  Partien  des  Magens  vor  sich  geht. 

1903  berichtete  Audistere  über  vier  Fälle  eigener 
Anschauung.  Seine  Beobachtungen  gehen  dahin: 

1.  Einfaches  Magengeschwür  kann  der  Ausgangspunkt 
einer  carcinomatösen  Wucherung  sein,  ein  Fall  der  häufig  ist. 

2.  Die  maligne  Degeneration  geht  meistens  von  chroni¬ 
schen  Geschwüren  vor  sich,  besonders  in  der  Regio  prae- 
pylorica.  Die  Veränderung  geht  von  der  Schleimhaut  aus, 
vom  Rande  des  Geschwüres. 

3.  Das  Geschwür  stellt  während  langer  Zeit  dasselbe 
Bild  wie  ein  einfaches  Geschwür  dar.  Daher  ist  eine 
Differentialdiagnose  schwierig. 

4.  Die  Diagnose  kann  gestellt  werden  durch  die  an¬ 
haltenden  Beschwerden,  die  Ergebnislosigkeit  jeglicher  Be¬ 
handlung,  die  Abmagerung  und  die  zunehmende  Bleichsucht. 

5.  Bei  primären  Krebsfällen  kann  der  Verdacht  eines 
malignen  Geschwüres  geweckt  werden,  falls  der  Schmerz 
ungewöhnlich  ernst  und  paroxysmal  ist,  falls  ein  aus¬ 
gesprochener  Zustand  von  übergroßer  Salzsäure  besteht 
oder  falls  Blutspucken  (Hämatemesis)  oder  Perforation  ein- 
tritt.  Die  Prognose  ist  in  solchen  Fällen  entschieden  ernster, 
denn  die  Bildung  des  Krebses,  die  auf  der  Basis  eines 
Geschwüres  vor  sich  geht,  ist  weit  rapider  und  Blutspucken 
oder  Perforation  kann  leicht  eintreten1). 

Robson  ist  der  Meinung,  daß  in  allen  den  Fällen,  in 
denen  ein  Magengeschwür  während  längerer  Zeit  einer 
Behandlung  trotzt,  oder  wenn  seine  Narbe  sich  dem  Pylorus 
nähert,  eine  Gastroenterostomie  oder  Excision  des  Geschwüres 
anzuraten  sei,  um  die  Entwicklung  eines  Carcinoms  zu 
verhindern. 

Denn  wenn  eine  Gastroenterostomie  ausgeführt  worden 
sei,  so  sei  die  mechanische  Irritation  des  Geschwüres  durch 
die  Nahrung  in  der  Nähe  der  Pylorusgegend  vermindert, 


9  Hier  weicht  die  englische  Medicin  von  der  deutschen  ab. 
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und  der  Reiz,  der  nötigenfalls  einen  Krebs  herbeiführen 
könnte,  würde  wahrscheinlich  nicht  eintreten. 

Maligne  Umwandlung  eines  chronischen  Geschwüres 
wird  von  Haberlin,  Fenwick,  Plange  und  Berthold 
auf  3  pCt.  geschätzt,  auf  4  pCt.  von  Wollmans,  6  pCt.  von 
Rosenheim  und  Hauser,  9  pCt.  von  Lebert,  14  pCt. 
von  Sonicksen.  Zenker  will,  wie  gesagt,  fast  alle  Ge¬ 
schwüre  auf  carcinomatöser  Basis  entwickelt  wissen. 

I  In  38  Fällen  von  64  Fällen,  d.  h.  bei  59,3  pCt.  von 

Magenkrebs,  bei  dem  Verfasser  die  Gastroenterostomie  zur 

I  Linderung  der  Symptome  ausgeführt  hat,  da  die  Krankheit 
für  eine  Gastrectomie  zu  weit  gediehen  war,  ließ  die  lange 
Krankheitsgeschichte  der  Magenbeschwerden  die  Möglichkeit 
vermuten,  daß  auf  Grund  eines  Geschwüres  eine  maligne 
Krankheit  entstanden  sei. 

|ll||  • 

Der  Ursprung  des  Krebses  aus  einem  Magengeschwür 
ist  nur  eine  weitere  Thatsache  zu  den  anderen,  daß  dauernder 
Reiz  eine  maligne  Veränderung  hervorrufen  kann 

Der  Magenkrebs  kommt  hauptsächlich  in  der  Zone  vor, 
in  der  die  Geschwüre  meistens  Vorkommen. 

Welches  Resultat  die  Forschungen  über  die  Entstehung 
des  Magengeschwüres  aus  einem  Magenkrebse  nehmen 
mögen,  ein  chirurgischer  Eingriff  wäre  anzuempfehlen  bei 
länger  dauerndem  Bestehen  eines  Magengeschwüres. 

II  Antisepsis  des  Mundes  und  größere  Pflege  der  Zähne 
würde  viele  Magenleiden  vermindern.  Die  Häufigkeit  des 
Magengeschwüres,  die  bei  den  Müllern  von  Yorkshire  und 
Lancashire  beobachtet  wird,  ist  auf  cariöse  Zähne  zurück¬ 
zuführen  und  in  Begleitung  damit  die  Entwicklung  von 

II  Krankheitserregern. 

Die  frühzeitige  innere  Behandlung  eines  Magen¬ 
geschwüres  und  die  chirurgische  Behandlung  der  Fälle,  die 
der  Therapie  trotzen ,  entweder  durch  Gastroenterostomie 
oder  Excision  würde  zweifellos  die  Zahl  der  Magenkrebse 

II 

verringern. 

II 

ill  ^ 

DK 
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Vorstadium  des  Krebses  bei  den  Organen  der  Frau. 

Die  Möglichkeit,  ein  Vorstadium  des  Krebses  zu  beob¬ 
achten,  ist  beim  Uterus  eher  möglich  als  bei  irgend  einem 
anderen  Organe,  und  die  Häufigkeit  des  Krebses  bei  Frauen, 
die  mehrere  Kinder  gehabt  haben  und  besonders,  wo  eine 
Verletzung .  des  Cervix  stattgefunden  hat,  deutet  auf  den 
Zusammenhang  zwischen  Ursache  und  Wirkung. 

Bekannt  ist  seit  langem  die  Thatsache,  daß  ein  Krebs 
auf  alten  Narben  entstehen  kann,  besonders  da,  wo  die 
Ernährung  einer  Störung  ausgesetzt  ist,  wie  in  den  Narben 
einer  Verbrennung. 

Beim  Cervix  uteri  beobachten  wir  die  Narben  alter 
Geschwüre,  das  Resultat  der  Verletzung  im  Wochenbett, 
was  zu  langdauernden  Beschwerden  führt,  zu  Kreuz¬ 
schmerzen,  weißem  Fluß  und  anderen  wohlbekannten 
Symptomen. 

Es  besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Seltenheit 
des  Krebses  des  Cervix  uteri  bei  sterilen  Frauen,  bei  denen 
keine  Verletzung  der  Schleimhaut  während  des  Wochen¬ 
bettes  stattgefunden  hat,  und  der  Häufigkeit  des  Krebses 
bei  Frauen,  die  mehrere  Kinder  gehabt  haben. 

Größere  Aufmerksamkeit  bei  postpuerperalen  Erkran¬ 
kungen  und  die  Ausführung  der  Emmett ’sehen  Operation 
würde  diese  Quelle  der  Gefahr  in  einer  großen  Anzahl  der 
Fälle  vermindern. 

Bernard  berichtet  über  sechs  Fälle  von  Uteruskrebs, 
die  augenscheinlich  durch  schlechten  Gebrauch  von  Pessaren 
herbeigeführt  waren. 

Uterusadenome  prädispoüiren  zweifellos  zu  Uteruskrebs, 
und  der  Zusammenhang  zwischen  Schleimhautpolypen  und 
Epitheliomata  liegt  auf  der  Hand  —  eine  frühzeitige  Ope¬ 
ration  würde  wahrscheinlich  den  Ausbruch  einer  malignen 
Erkrankung  verhüten. 

Die  maligne  Degeneration  des  Uterusmyoms  ist  wahr¬ 
scheinlich  häufiger  als  angenommen  wird,  findet  man  doch 
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sarkomatöse  Veränderung,  wo  einfache  Myome  d^s  Uterus 
angenommen  wurden.  Constatirten  doch  Pilliet  und  Costes, 
daß  bei  21  Fällen  11  mal  dieser  Zusammenhang  bestand. 

Robson  rät  jedes  Mal,  wenn  eine  Vergrößerung  des 
Myoms  eintritt,  während  oder  nach  der  Menopause  dasselbe 
zu  entfernen,  eine  Operation,  die  mit  so  geringem  Risico 
verknüpft  ist.  Den  gleichen  Standpunkt  vertritt  er  mit 
denen,  welche  die  Entfernung  des  „Fibroids“  anraten,  wenn 
die  Symptome  der  Blutung,  des  Druckes  oder  des  Schmerzes 
auf  den  Comfort  oder  die  Gesundheit  Einfluß  haben. 

Vorstadium  des  Krebses  des  Tr  actus  intestinalis. 

Die  schwere  Zugänglichkeit  des  Tractus  intestinalis 
bietet  in  Bezug  auf  eine  zu  stellende  Diagnose  des  Krebs  - 
stadiums  gewisse  Schwierigkeiten,  trotzdem  werden  Sym¬ 
ptome  auf  Geschwüre  oder  Colitis  deuten. 

Unregelmäßig  wiederkehrende  Schmerzen,  der  Durch¬ 
gang  von  Schleim  oder  Blut  und  Constipation  in  Ab¬ 
wechslung  mit  Diarrhoe  sollten  den  Verdacht  auf  eine  Er¬ 
krankung  der  inneren  Organe  erwecken.  Eine  sorgfältige 
Untersuchung  mag  irreguläre  peristaltische  Bdwegungen, 
möglicher  Weise  einen  Tumor  darlegen,  der  nach  den 
Grundsätzen  der  Krebsbehandlung  in  seinem  Anfangs¬ 
stadium  und  heilbarem  Stadium  würde  behandelt  werden 
können. 

Jede  Erkrankung  hoch  oben  im  Rectum  oder  der 
tieferen  Curvatur  der  Flexura  sigmoidea  ist  nicht  palpabel, 
und  kann  nicht  durch  die  Abdominal  wände  gefühlt  werden, 
sie  sei  denn  von  beträchtlicher  Größe. 

In  solchen  Fällen  muß  die  Diagnose  durch  Symptome 
allein  diagnosticirt  werden,  leider  fordern  Symptome  nur 
zueiner  Untersuchung  auf,  wenn  sie  genügend  ausgesprochen 
sind,  zu  einem  Zeitpunkt,  wo  das  günstige  Moment  für  eine 
radicale  Behandlung  vorüber  ist. 

Dank  dem  elektrischen  Sigmoidoskop  von  Prof.  Strauss 
(Berlin),  das  in  England  G.  P.  L.  Mumm 
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hat,  ist  eine  Einsicht  des  Intestinum  bis  zur  Fiexura 
sigmoidea  möglich,  einem  Verfahren,  das  weder  Unannehm¬ 
lichkeit  oder  Gefahr  für  den  Patienten  birgt. 

Die  Notwendigkeit  einer  explorativen  Operation  wird 
dadurch  hinfällig,  und  ermöglicht  die  Erkrankung  im  Vor¬ 
stadium  des  Krebses  zu  coupiren. 

Im  Rectum  ist  die  frühzeitige  Behandlung  von  Hämor¬ 
rhoiden  und  Geschwüren  zu  empfehlen,  und  eine  rechtzeitige 
Behandlung  mag  häufig  den  Ausbruch  in  ein  malignes 
Stadium  verhindern. 


II. 

Die  Radicalbehandlung  des  Krebses. 

Unter  Radicalbehandlung  ist  die  gänzliche  Entfernung 
einer  erkrankten  Partie  in  einem  frühen  Stadium  zu  ver¬ 
stehen,  zusammen  mit  Entfernung  eines  großen  Teiles  des 
gesunden  Gewebes  und,  falls  angängig,  der  nächstliegenden 
Lymphdrüsen.  Robson  ist  der  Ansicht,  daß  in  der  Radical¬ 
behandlung  des  Krebses  nicht  allein  die  Mortalität  einer 
speciellen  Operation  zu  berücksichtigen  sei,  wie  es  so  häufig 
gemacht  werde,  um  durch  operativen  Erfolg  den  thera¬ 
peutischen  Mißerfolg  zu  maskiren,  vielmehr,  daß  das  End¬ 
resultat  nach  Ablauf  etlicher  Jahre  von  Interesse  sei. 

Robson  bearbeitete  vor  einiger  Zeit  eine  Statistik 
über  die  Mortalität  der  Gastroenterostomie-Operation.  Zu 
diesem  Zweck  untersuchte  er  die  Statistiken  der  verschie¬ 
denen  Hospitäler  in  London  und  fand,  daß  die  Mortalität 
zwischen  8  und  50  pCt.  schwankte.  Dasselbe  war  das  Er¬ 
gebnis  bei  einer  anderen  Operation,  der  Cholecystomie,  wo 
die  Mortalität  zwischen  1  und  30  pCt.  schwankte.  Es  wäre 
doch  nun  falsch  behaupten  zu  wollen,  daß  die  Mor¬ 
talität  der  Gastroenterostomie  50  pCt.  sei  und  die  der 
Cholecystomie  30  pCt.,  weil  einzelne  Chirurgen  unglücklich 
sind,  während  andere  Chirurgen  in  England,  Amerika  und 
auf  dem  Continent  in  mehreren  hundert  Fällen  bezeugen 
können,  daß  die  Gastroenterostomie  mit  weniger  als  5  pCt. 
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und  die  Cholecystomie  mit  nur  1  pCt.  Mortalität  ausgeführt 
werden  kann. 


Der  Brustkrebs. 

Bobs  on  bat  im  Krankenhause  und  in  der  Privatpraxis 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  daß  bei  den  Operirten  nach 
einem  Zeitraum  von  drei  Jahren  keine  ungünstigen  Er¬ 
scheinungen  sich  einstellten  und  daß  viele  Patientinnen 
noch  jahrelang  nach  der  Operation  sich  einer  günstigen 
Gesundheit  erfreuten. 


Die  Badicalbehandlung  des  Magenkrebses. 

Bekanntlich  ist  der  Magen  mit  Vorliebe  der  Sitz  des 
Krebses.  Trotz  der  enormen  Häufigkeit  des  Uterus-  und 
Brustkrebses  bei  den  Frauen  hat  der  Magenkrebs  mehr 
Opfer  als  einer  der  beiden,  selbst  bei  den  Frauen. 

Die  Operation  zur  Eliminirung  des  Krebses  ist  erst 
jüngeren  Datums,  da  erst  im  Jahre  1879  Pean  seine  erste 
Pylorectomie  beim  Magenkrebs  ausführte  und  Billroth  im 
Jahre  18S1  die  erste  glückliche  Operation  gelang.  Vordem 
und  lange  nachher  hielt  man  die  Krankheit  für  unheilbar. 
Früher  erschien  die  Entfernung  der  Erkrankung  bei  einem 
Organ  wie  dem  Magen,  der  so  reichlich  von  Blutgefäßen 
und  Lymphgefäßen  versorgt  wird,  hoffnungslos.  Eine  Unter¬ 
suchung  seiner  Anatomie  ergab  jedoch,  daß  er  nur  an 
seinem  cardialen  Punkte  fixirt  sei;  mit  Ausnahme  dieses 
Teiles  ist  der  übrige  Teil  operativen  Eingriffen  ebenso  zu¬ 
gänglich  wie  der  Darm.  — 

Wenn  ein  Patient  in  mittleren  Jahren  sich  plötzlich 
über  undefinirbare  Magenbeschwerden,  Schmerz  und  Er¬ 
brechen  beklagt,  dem  rapider  Verlust  des  Gewichts  und 
der  Energie  folgt  und  Bleichsucht  damit  verbunden  ist, 
so  sollte  man  an  die  Möglichkeit  eines  Magenkrebses 
denken  und  in  solchen  verdächtigen  Fällen,  wenn  keine 
Besserung  nach  einigen  Wochen  eintritt,  eine  Operation 
zur  Exploration  ausführen.  Osler  meint,  daß  eine  Probe¬ 
operation  häufiger  geraten  werden  sollte.  Denn  die  Dia- 
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gnose  kann  nur  als  gewiß  durch  eine  Digitaluntersuchung 
gestellt  werden,  die  durch  eine  kleine  Incision  herbeigeführt 
werden  kann,  falls  nötig  unter  Cocainanästhesie  mit  ge¬ 
ringem,  fast  keinem  Risiko. 

W.  H.  Mayo  und  C.  Mayo  haben  in  43  Fällen  die 
Radicaloperation  bei  maligner  Erkrankung  des  Magens  aus¬ 
geführt  mit  einer  Mortalität  von  sieben  Fällen,  d.  h.  1-6  pCt., 
sie  alle  lebten  mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen,  welche  in 
Genesung  übergingen,  ein  ganzes  Jahr,  ein  Patient  lebte 
3  Jahre  und  7  Monate,  und  eine  ganze  Anzahl  lebten  länger 
als  zwei  Jahre  nach  der  Operation.  McDonald,  den  Mayo 
citirt,  hat  sogar  43  Fälle  gesammelt,  die  in  völlige  Heilung 
übergegangen  waren. 

Murphy  hat  189  Fälle  gesammelt,  darunter  28  Todes¬ 
fälle  und  17  Fälle,  die  länger  als  drei  Jahre  lebten.  Verf. 
hatte  vor  dem  Jahre  1896  bei  Gastrectomien,  die  er  mit 
Moynihan  ausführte,  eine  Mortalität  von  75  pCt.  gehabt, 
seit  dem  Jahre  1896  ist  diese  nur  12,5  pCt.  gewesen. 

Die  Entfernung  des  Zungenkrebses. 

In  früheren  Jahren  entfernte  man  die  Zunge  durch 
den  Ecraseur,  und  es  war  keine  Rede  davon,  daß  man  die 
Drusen  oder  den  Boden  des  Mundes  entfernte.  Fast  bei 
allen  Fällen  war  ein  Recidiv  nach  wenigen  Monaten  zu 
constatiren  und  die  Operation  kam  in  Mißcredit,  bis  W  hite- 
head  ein  Verfahren  zur  Entfernung  der  Zunge  angab,  mit 
weitem  Ausschneiden  durch  die  Schere.  Kocher  vervoll¬ 
ständigte  die  Methode  der  Ausräumung  der  Zunge,  der 
Submaxillar-  und  der  Lymphdrüsen.  Diese  Operationen 
brachten  eine  große  Aenderung,  da  es  sich  bald  erwies, 
daß  ein  großer  Teil  der  operirten  Patienten  von  weiteren 
Krankheitssymptomen  verschont  blieb. 

Keh  lkopfkr  ebs. 

Was  erscheint  für  eine  radicale  Behandlung  hoffnungs¬ 
loser  als  der  Kehlkopfkrebs?  In  früheren  Jahren  behan- 


delte  man  ihn  palliativ  durch  die  Tracheotomie,  später 
durch  die  so  gefährliche  Operation  der  völligen  Entfernung 
des  Kehlkopfes,  die  mit  so  großer  Mortalität  verbunden 
war.  Seit  1889  wird  diese  Erkrankung  mit  großem  Erfolg 
behandelt  durch  ein  Verfahren,  das  von  Butlin  angegeben 
worden  ist,  und  das  in  der  einfachen  Operation  der  Thyreo- 
tomie  und  Entfernung  der  erkrankten  Teile  besteht. 

Sir  Felix  Semon  hat  mir  liebenswürdiger  Weise  seine 
Statistiken  über  die  Thyreotomieoperation  zur  Verfügung 
gestellt.  Dieselben  sind  ein  Beweis  für  den  Grundsatz, 
den  ich  in  dieser  Lecture  aufstelle,  daß  für  Patienten, 
welche  an  Krebs  erkrankt  sind  ,  wenn  sie  sich  rechtzeitig 
in  Behandlung  des  Arztes  begeben,  die  Operation  nicht 
nur  eine  palliative,  sondern  eine  heilende  ist.  Sir 
Felix  Semon  sagt:  „I  can  now  summarize  my  results  to  the 
effect  that  out  of  18  cases  of  undoubted  malignant  disease  of 
the  larynx  which.  I  have  operated  upon  by  Thyreotomy 
between  June  2,  1891,  and  July  29,  1902,  15,  that  is  85 
percent  —  were  permanently  cured.  Three  of  these  Patients 
died  several  years  after  the  operation  from  affections  alto¬ 
gether  unconnected  with  the  original  disease,  —  one,  six 
years  after  the  operation  from  an  acute  abdominal  affection, 
the  second  three  years  after  the  operation  from  embolism 
of  the  heart  or  lungs,  the  third  four  years  after  the  ope¬ 
ration  from  pneumonia.  The  remaining  twelve  are  now  alive 
and  well,  whilst  the  vocal  results,  with  the  exception  of  a 
few  cases  in  which  is  was  necessary  to  remove  both  vocal 
cords  are  surprisingly  good.“ 

Aus  Professor  Kochers  Statistik  geht  hervor,  daß 
seine  Fälle  in  einem  vorgerückteren  Stadium  waren  und 
durch  die  gefährlichere  Operation  der  partiellen  und  com- 
pleten  Laryngectomie  geheilt  werden  mußten.  Von  diesen 
waren  acht  radical  geheilt. 

Krebs  der  Eingeweide. 

Obwohl  der  Krebs  der  Eingeweide  keineswegs  selten 
ist,  so  ist  eine  Radicaloperation  erst  vor  kurzem  im  Früh- 
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stadium  ausgeführt  worden,  in  der  Absicht,  nicht  nur  die 
Krankheit  zu  bessern,  sondern  sie  zu  heilen. 

Der  Intestinalkrebs  ist  fast  immer  ein  Cylinderzellen- 
krebs  und  nach  Haussmann  bleibt  die  Erkrankung  selbst 
im  vorgerückten  Stadium  auf  den  Dickdarm  beschränkt. 

Bei  112  Sectionen  fand  man,  daß  die  Erkrankung  in 
21  Fällen  generalisirt  war,  daß  in  36  Fällen  die  Drüsen 
afficirt  waren,  in  55  Fällen  auf  die  Därme  localisirt  ge¬ 
blieben  war. 

Vermutlich  würden  alle  Fälle,  bei  denen  die  Erkrankung 
begrenzt  bleibt,  durch  eine  Enterectomie  geheilt  werden 
können,  falls  sie  frühzeitig  in  ärztliche  Behandlung  kämen. 
Selbst  eine  Vergrößerung  der  Drüsen  bedeutet  nicht,  daß  die 
Drüsen  krebsartig  degenerirt  sind,  denn  sowohl  die  klinische 
wie  pathologische  Erfahrung  hat  das  Gegenteil  bestätigt. 

Verfasser  hat  die  Enterectomie  in  über  40  Fällen  aus¬ 
geführt;  bei  31  Patienten  war  ein  Tumor  zu  finden.  Der 
Verlauf  war  ein  letaler. 

Es  kann  nicht  genug  betont  werden,  daß  bei  allen 
chronischen  Leiden,  die  mit  Dyspepsie,  Constipation  oder 
abdominalen  Schmerzen  einhergehen,  eine  sorgfältige  Unter¬ 
suchung  des  Abdomens  gemacht  werden  sollte,  um  die  Er¬ 
krankung  so  früh  wie  möglich  festzustellen,  da  ein  Warten 
bei  Obstruction  nur  heißt  den  günstigen  Moment  verlieren 
und  nur  die  Gefahr  der  Operation  vermehrt. 

Bei  Operationen  gehe  ich  etliche  Centimeter  oberhalb 
und  unterhalb  des  Tumors,  indem  ich  Lymphdrüsen  und 
-Gefäße,  die  zu  den  afficirten  Teilen  gehören,  soweit  wie 
möglich  exstirpire. 

Bob  son  bedient  sich  bei  diesen  Operationen  stets  des 
decalcinrten  „bone  bobbins“*). 

Die  einfache  Naht  und  der  Murphyknopf  sind  eben- 

*)  Anmerk.  des  Uebersetzers:  Diese  bone  bobbins,  die  Robson 
bei  Gastrectomieoperationen  statt  des  Murphyknopfes  anwendet,  sind 
deealcinirte  Knochenstücke.  Die  Knochensubstanz  ist  nach  48  Stunden 
resorbirt. 


falls  mit  Erfolg  angewendet  worden,  obwohl  Verfasser 
glaubt,  daß  durch  den  „bobbin“,  der  wie  eine  temporäre 
Schiene  (Splint)  benutzt  wird,  um  den  die  Nähte  gelegt 
werden,  die  Operation  sicherer  gemacht  werden  kann  als 
durch  irgend  eine  andere  Methode. 

Rectumkrebs. 

Diese  Erkrankung  ist  besonders  für  eine  Radical- 
behandlung  geeignet,  da  sie  frühzeitig  diagnosticirt  werden 
kann.  Wir  können  mit  Recht  behaupten,  daß  es  jetzt 
keinen  Teil  des  Verdauungskanals  giebt,  dem  man  nicht 
durch  eine  Radicaloperation  beikommen  könnte,  denn  selbst 
im  Rectum  kann  man  jenem  Teil ,  der  von  dem  Perineum 
nicht  erreicht  werden  kann,  durch  Eröffnung  des  Abdomens 
bei  Lage  des  Patienten  in  Trendelenburg'scher  Stellung 
beikommen,  und  zum  Glück  kann  kein  Zweifel  über  die 
Art  der  Erkrankung  in  einer  solchen  Gegend  bestehen, 
denn  das  elektrische  Proctoskop  gestattet  uns,  den  tieferen 
Darm  mit  dem  Auge  ohne  Schwierigkeit  bis  zu  einer  Höhe 
von  30  cm  zu  sehen.  Eine  Verzögerung  der  Operation  in 
solchen  Fällen  ist  nicht  zu  entschuldigen,  und  wenn  die 
Operation  ausgeführt  werden  könnte  zu  einem  Zeitpunkt, 
wo  die  Krankheit  auf  die  Därme  beschränkt  ist,  so  wäre 
der  Allgemeinerfolg  ein  sehr  beträchtlicher.  Harrison 
Cripps  berichtet  von  38  Fällen  von  Perinealprotectomie 
mit  3  Todesfällen,  d.  h.  einer  Mortalität  von  7,8  pCt.  Von 
diesen  blieben  2  während  dreier  Jahre  gesund  und  7  länger 
als  drei  Jahre  nach  der  Operation.  In  keinem  Falle  trat 
ein  Recidiv  innerhalb  drei  Jahren  ein.  Percy  Fur  nival 
hat  die  Duplai’schen  und  Reclus’schen  Fälle  gesammelt: 

4  lebten  13,  14,  16  und  1 6 y2  Jahre  nach  der  Operation, 

3  „  11  Jahre  nach  der  Operation, 
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Watson  C hey ne  giebt  die  Mortalität  der  Excision  des 
Rectums  auf  5—10  pCt.  an  als  das  Resultat  der  verbesserten 
Technik  in  der  Operation. 

Krebs  der  Gallenblase  und  der  Leber. 

Wenn  der  günstige  Moment  in  dem  Vorstadium  des 
Krebses  vorübergegangen  ist  und  eine  bösartige  Erkrankung 
eingesetzt  hat,  ist  es  dann  möglich,  noch  irgend  etwas  für 
den  Patienten  zu  thun?  Man  sollte  meinen,  daß  der  Krebs 
der  Gallenblase  eine  fast  aussichtslose  Erkrankung  ist,  be¬ 
sonders,  wenn  er  auf  die  Leber  übergegriffen  hat.  Robson 
hat  12  Fälle  von  Gallenblasenkrebs  operirt  und  von  diesen 
12  erstreckte  sich  bei  11  die  Erkrankung  auch  auf  die 
Leber,  bildete  einen  Tumor  von  nicht  unbeträchtlicher 
Größe.  Von  diesen  12  Fällen  heilten  10  durch  die  Ope¬ 
ration  und  lebten  für  eine  längere  Zeit.  5  von  diesen 
Patienten  leben  zur  Zeit  noch  und  sind  rüstig  nach  einem 
Zeitraum  von  5y2,  5,  4l/2,  4  und  1  */4  Jahren  nach  der  Ope¬ 
ration.  Dies  waren  alles  Fälle  von  primärem  Krebs  der  Gallen¬ 
blase,  die  durch  Reiz  von  Gallensteinen  herbeigeführt  waren, 
und  die  Geschwulst  in  der  Leber  war  so  zu  erklären,  daß 
eine  Vergrößerung  durch  Continuität  entstanden  war  und 
nicht  durch  secundäre  Ablagerung  in  jenem  Organ.  Ein 
Fall  wurde  so  operirt,  daß  ein  halbes  Pfund  der  Leber  mit 
Erfolg  entfernt  wurde.  Es  braucht  nicht  betont  zu  werden, 
daß  es  besser  wäre,  frühzeitig  die  Gallensteine  zu  ent¬ 
fernen,  um  dem  Krebs  vorzubeugen,  statt  eine  ausgedehnte 
Operation  in  einem  weiteren  Stadium  ausführen  zu  müssen. 
Heutzutage,  wo  die  Cholecystomie  häufiger  in  einem  Fall 
von  schwerer  Erkrankung  der  Gallenblase  ausgeführt  wird, 
ist  auch  anzunehmen,  daß  man  Krebs  häufiger  in  einem 
Frühstadium  finden  und  mit  Erfolg  beseitigen  wird. 

L  ippenkrebs. 

Selbst  wenn  das  Vorstadium  des  Krebses  vorüber  ist, 
giebt  eine  frühzeitige  Entfernung  der  Erkrankung  eine 
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gute  Prognose.  But  lins  Statistik  von  114  Fällen  von 
Lippenkrebs  aus  der  Göttinger  Klinik  zeigt,  daß  53  pCt. 
der  Fälle  noch  3  Jahre  nach  der  Operation  gesund  waren. 
Und  von  diesen  lebten  noch  12  nach  12  Jahren  und  einer  noch 
18  Jahre  nach  der  Operation.  Dr.  Loos  hat  aus  dem 
Tübinger  Krankenhause  während  der  Jahre  1843 — 1885  die 
Resultate  analysirt  und  gefunden,  daß  die  Heilung  im 
Durchschnitt  51  pCt.  war.  In  den  Jahren  1885-  1898 
waren  66  pCt  zu  verzeichnen. 

Uteruskrebs. 

Der  Uteruskrebs  ist  diejenige  Krebsform,  welche  die 
unangenehmsten  Erscheinungen  macht.  Wie  mehrfach  an¬ 
gedeutet,  ist  es  gerade  bei  diesem  Krebse  möglich,  durch 
einen  rechtzeitigen  chirurgischen  Eingriff  den  Ausbruch  zu 
verhüten,  ein  Eingriff,  der  ohne  Risico  ist. 

Notwendig  ist  es  jedoch  in  erster  Linie,  daß  die  Frauen¬ 
welt  in  der  Anschauung  erzogen  wird,  daß  sie  bei  allen 
unregelmäßigen  Blutungen,  die  außerhalb  der  Periode  sich 
ereignen,  medicinischen  Rat,  medicinische  Untersuchung 
sucht. 

Denn  selbst  wenn  der  Krebs  schon  ausgesprochen  ist, 
so  ermöglicht  doch  eine  frühzeitige  Diagnose  und  ein  daran 
anschließender  operativer  Eingriff  das  Weiterschreiten  des 
pat  hole  gischen  Processes  auf  das  Peritoneum,  auf  andere 

Organe. 

Eine  Statistik  des  Verf.’s,  die  lediglich  aus  dem  Kreise 
seiner  privaten  Patienten  zusammengestellt  ist,  wird  dieses 
näher  beleuchten.  Alle  diese  Patienten  kamen  früh  in  ärzt¬ 
liche  Behandlung  und  bei  ihnen  wurde  die  Art  der  Ge¬ 
schwulst  mikroskopisch  nach  der  Operation  festgestellt. 

II  Die  Zahl  der  Patienten  beläuft  sich  auf  26.  Bei  12 
wurde  die  totale  Hysterectomie  (ohne  Todesfall)  ausgeführt. 
1  Pat.  ist  gesund  und  lebt  noch  8 */2  Jahre  n.  d.  Operation 

I  i  7 

Aflfl  T)  n  r  n  1  n  n  n  n 

‘  1  ri  n  v  n  ri  n  6  n  Ti  n  v 


t 
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2  Pat.  sind  gesund  und  leben  noch  5  Jahre  n.  d.  Operation 

2  n  n  n  n  n  ri  ^  r>  n  n  „ 

1  „  ist  „  rt  lebt  „  D/2  n  •>->  n  n 

Von  4  hatte  man  keine  Antwort  erhalten. 

Bei  14  wurde  eine  supravaginale  Amputation  des  Cervix 
ohne  Todesfall  ausgeführt,  wovon  die  Analyse  die  folgende  ist: 

1  Pat.  lebt  und  ist  gesund  nach  11  Jahren 

2  „  leben  „  sind  „  „10  „ 

1  „  lebt  „  ist  „  „  9 

n  „  b  n 

Prof.  Olshausens  Erfahrung  über  vaginale  Hyster- 
ectomie  beläuft  sich  auf  808  Fälle;  bis  1903  hatte  er 
671  Operationen  ausgeführt  mit  einer  Mortalität  von  6  pCt. 

Seit  1903  hat  er  137  Operationen  ausgeführt  mit  einer 
Mortalität  von  4,4  pCt.  70  pCt.  lebten  nach  2  Jahren 
ohne  Recidiv,  38  pCt.  hatten  kein  Recidiv  innerhalb 
5  Jahren.  Die  ausgedehnte  Operation,  welche  die  Becken¬ 
drüsen  entfernt,  resultirt  in  einer  hohen  Mortalität  und  der 
Beweis  ist  noch  zu  erbringen,  daß  eine  größere  Anzahl 
von  Fällen  besser  geheilt  ist  als  durch  eine  Vaginaloperation. 
Nach  Prof.  Olshausen  ist  eine  Radicaloperation,  wenn 
erst  die  Drüsen  geschwollen  sind,  undurchführbar. 

Prof  Wertheim,  der  die  ausgedehnte  Operation 
ausführt,  operirt  nur  bei  einer  geringen  Zahl  der  Patienten, 
welche  ihn  aufsuchen  und  seine  Endresultate  sind  natur¬ 
gemäß  sehr  gut.  Von  14  Patienten  waren  9  nach  4  Jahren 
ohne  Erkrankung 

Prof.  Zweifel  (Leipzig)  hat  bei  153  Operationen  von 
Uteruskrebs  seit  dem  1.  Januar  1897  35,6  pCt.  seiner  Fälle 
selbst  nach  5  Jahren  ohne  Recidiv  gehabt.  Aus  diesen 
Thatsachen  ist  zu  ersehen,  daß  der  Uteruskrebs  wie  der 
Krebs  der  anderen  Organe  eine  locale  und  heilbare  Er¬ 
krankung  ist,  falls  sie  im  Frühstadium  diagnosticirt  und 
im  Frühstadium  operirt  wird. 

„Es  erscheint  mir  wünschenswert,  daß  ein 
Kreuzzug  gegen  das  Vernachlässigen  der  wohl- 
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bekannten  Symptome  des  Uteruskrebses  unter¬ 
nommen  werde.  Die  Frauenwelt  sollte  aufgeklärt 
und  eindringli c h st  dazu  erzogen  werden,  so  früh 
wie  möglich  medicinischen  Rat  einzuholen,  da 
dann  selbst  im  Zweifelsfalle  ein  kleines  Stückchen 
Gewebe  herausgenommen  und  mi'kroskopisch  unter¬ 
sucht  werden  kann. 

Wir  müssen  dem  Pessimismus  entgegentret en , 
der  unter  der  Laienwelt  wie  bei  manchen  Aerzten 
über  die  Behandlung  des  Krebses  herrscht  und 
sollten  zu  der  Einsicht  kommen,  daß  durch  eine 
frühzeitige  Diagnose  und  eine  gründliche  Ent¬ 
fernung  der  Krebs  in  den  meisten  Fällen  eine 
heilbare  Krankheit  ist.u 

Palliative  Operationen. 

„Zu  spätu  ist  das  traurige  Wort,  das  uns  zu  diesen 
Operationen  führt. 

Kann  ein  chirurgischer  Eingriff  überhaupt  noch  helfen? 
Ich  glaube ,  er  kann  vieles  thun ,  nicht  nur  um  das  Leben 
zu  verlängern,  sondern  auch  um  es  angenehmer  zu  machen. 
In  den  Zeiten,  in  denen  Operationen  per  se  noch  mit  einer 
großen  Mortalitätsziffer  einhergingen,  konnte  man  schwerlich 
zu  palliativen  Operationen  raten. 

Heute  aber,  wo  Anästhesie,  Asepsis  und  die  verbesserte 
Technik  den  Schmerz  eliminirt  haben  und  viele  Gefahren 
der  Operationen  beseitigt  haben,  ist  dem  Chirurgen  ein 
weites  Feld  gegeben  worden,  palliativ  bei  den  unglücklichen 
Patienten  vorzugehen,  bei  denen  die  Diagnose  „zu  spätu 
zu  einer  Radicalkur  ausgesprochen  worden  ist.  Giebt  es 
etwas  Traurigeres,  als  den  Anblick  eines  Patienten,  der 
wegen  eines  Oesophaguskrebses  oder  eines  Cardiakrebses 
langsam  dem  Tode  entgegengeht,  und  daher  sollte  die 
Gastrostomie  in  solchen  Fällen  ausgeführt  werden. 

3 
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Führt  man  die  Operation  erst  beim  Moribunden  aus, 
so  hat  man  eine  Mortalität  von  70—80  pCt.  Verf.  sah  jedoch 
bei  24  Fällen  nur  einen  Todesfall  ~4,lß  pCt.  Mortalität. 
Viele  Patienten  lebten  noch  Monate  hinterher,  selbst  über 
ein  Jahr  und  waren  im  Stande,  sich  wieder  zu  nähren  und 
ihrer  Arbeit  nachzugehen. 

Es  besteht  stets  in  solchen  Fällen  die  Möglichkeit,  wo 
die  Obstruction  eine  einfache  ist,  und  nachdem  die  er¬ 
krankten  Teile  durch  eine  Gastrostomie  zu  einer  gewissen 
Ruhe  gekommen  sind,  daß  die  Natur  von  selbst  eine  Heilung 
herbeiführt,  und  daß,  wenn  man  dem  drohenden  Hunger¬ 
tode  vorgebeugt  hat,  die  innere  Behandlung,  die  vorher 
aussichtslos  erschien,  von  Erfolg  gekrönt  wird.  Robson 
hat  dies  in  zwei  Fällen  beobachtet.  In  Robsons  Behandlung 
kam  ein  Fall  zur  Beobachtung,  bei  dem  ein  Patient  stets 
mit  einem  Katheter  seine  Speiseröhre  sondirte,  nachdem 
die  Operation  erfolglos  gewesen  war. 

Was  die  Obstruction  gewesen  war,  ist  ein  Rätsel,  denn 
als  die  Operation  ausgeführt  wurde,  deuteten  die  Symptome 
und  physikalischen  Erscheinungen  deutlich  auf  einen  Krebs 
und  während  sechs  Monate  lebte  er  von  der  Nahrung,  die 
durch  die  Gastrostomieöffnung  ihm  zugeführt  wurde.  Bei 
Krebsfällen,  die  für  eine  Entfernung  zu  ausgedehnt  sind, 
wo  der  Pylorus  verengt  ist,  giebt  eine  Gastroenterostomie 
dem  Patienten  häufig  Linderucg.  Man  darf  nicht  außer 
Acht  lassen,  daß  bei  manchen  Fällen  von  chronischem 
Geschwür  ein  großer  Tumor  sich  bildet,  der  Krebs  so  sehr 
vortäuscht,  daß  selbst,  wenn  die  Bauchhöhle  geöffnet  ist, 
eine  Differentialdiagnose  nicht  gemacht  werden  kann. 
Robson  hat  dies  verschiedentlich  beobachtet.  Ein  Fall 
war  ein  Arzt,  der  sehr  große  Schmerzen  hatte  und  der  einen 
kaffeesatzartigen  Bestand  ausbrach  und  der  augenscheinlich 
im  letzten  Krebsstadium  war.  Als  Robson  die  Bauch¬ 
höhle  geöffnet  hatte,  um  den  Tumor  zu  entfernen,  von  dem 
man  annahm,  daß  er  Krebs  war,  fand  man  die  Geschwulst 
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so  ausgedehnt  und  die  Drüsen  so  sehr  geschwollen ,  daß 
Gastroenterostomieoperation  ausgefühit  werden  mußte.  Das 
Resultat  war,  daß  er  noch  nach  sieben  Jahren  sich  einer 
guten  Gesundheit  erfreute  und  seinem  ärztlichen  Berufe 
wie  früher  nachgehen  konnte. 

Dies  ist  nach  Robson  nicht  der  einzige  Fall,  denn 
eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  ist  auf  diese  ähnliche  Art 
geheilt,  und  eine  große  Zahl  dieser  Patienten  ist  zur  Zeit 
wohl  und  gesund. 

Wenn  die  Gastroenterostomie  auch  ein  großes  Risico 
für  das  Leben  bedingen  würde,  so  könnte  man  zu  solchen 
Operationen  nicht  raten.  Bei  Robson  sind  aber  von 
200  Fällen  von  hinterer  Gastroenterostomie  nur  3  pCt. 
Mortalität  gewesen. 

Robson  will  diese  so  außerordentlich  wirksame  Ope¬ 
ration  häufiger  als  eine  Operation  der  „Linderung“  aus¬ 
geführt  wissen. 

Viele  Beispiele  könnten  angeführt  werden,  in  denen 
die  physikalischen  Anzeichen  und  klinischen  Symptome  für 
die  Malignität  sprachen,  aber  wobei  eine  Heilung  der  Ex¬ 
ploration  gefolgt  ist.  Viele  solche  Fälle  hat  man  berichtet, 
so  daß  eine  spontane  Ausheilung  des  Krebses  in  gewissen 
besonderen  Fällen  im  Bereich  der  Möglichkeit  zu  liegen 
scheint. 

Eine  Sammlung  solcher  Fälle  und  der  Versuch,  über¬ 
einstimmende  Momente  bei  allen  diesen  Fällen  zu  finden, 
würde  eine  dankbare  Aufgabe  für  die  Forschung  sein. 

Die  Aufgabe  dieser  „Lecture"  ist  die  gewesen,  der  An¬ 
schauung  Bahn  zu  brechen,  daß  Patienten  in  einem  Vor¬ 
stadium  der  Krebserkrankung  geheilt  werden  können;  und 
daß  ferner,  selbst  wenn  Kreb3  sich  entwickelt  hat,  er  durch 
eine  frühzeitige  und  genügende  Ausräumung  geheilt  werden 
kann,  und  daß  selbst  im  Spätstadium  vieles  durch  chirurgi¬ 
schen  Eingriff  gethan  werden  kann,  um  die  Schmerzen  zu 
beseitigen, 


36  — 


Es  wäre  zu  wünschen,  daß  diese  Anschauungen  ein 
Gemeingut  der  Aerzte  wie  des  Publikums  werden  möge, 
und  daß  das  Publikum  zu  der  Ueberzeugung  käme,  daß, 
so  lange  ein  wahres  Heilmittel  gegen  den  Krebs  nicht  ent¬ 
deckt  ist,  es  in  seinem  eigensten  Interesse  handelt,  wenn 
es  frühzeitig  ärztlichen  Kat  einholt. 

Denn  mit  Krankheiten  im  Beginne  zu  spielen,  heißt 
nur  das  günstige  Moment  versäumen,  um  endlich  das  Urteil 
vom  Arzte  zu  hören  —  ein  Urteil,  das  allzu  häufig  aus¬ 
gesprochen  werden  muß  —  „zu  spät“. 


Druck  vQii  Carl  Marsckner,  Berlin  SW, 
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Preis  Mk.  2.40. 


Zur  (aeschichte  der  Lungenheilstättenfrage.  Von  Prof. 

Dr.  Th.  Sommerfeld,  Berlin.  Preis  Mk.  I. — . 

Wie  schütze  ich  mich  gegen  Tuberkulose?  Von  Prof. 

Dr.  Th.  Sommerfeld,  Berlin.  Preis  Mk.  — .60. 


Heilung  und  Verhütung  des  Schreibkrampfes  und  ver¬ 
wandter  Bewegungsstörungen.  Von  Julius  Wolff,  Spe¬ 
zialist  für  Schreibkrampf.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr. 
W.  Preyer.  2.  erweiterte  Auflage.  Preis  Mk.  3. — . 


Zu  beziehen  durch  sämtliche  Buchhandlungen 


Druck  von  Carl  Mars  ebner.  Berlin  SW. 


